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Аннотация. Наличие высокого уровня профессиональных и связанных с работой заболеваний 
обусловило необходимость развития адекватной модели медицинской помощи. Внедрение мно-
гоэтапной адресной системы медицинской реабилитации работников производства титановых 
сплавов позволило снизить уровень заболеваемости с временной утратой трудоспособности, 
предупредить развитие профессиональных заболеваний и продлить профессиональную деятель-
ность работников.
Ключевые слова: система реабилитационных мероприятий, производство титановых 
сплавов, управление профессиональными рисками.
2. Выявлены различия в структуре заболе-
ваемости различных профессиональных групп 
МР. У врачей преобладают болезни глаза и его 
придаточного аппарата (20,9%), системы кро-
вообращения (15,3%), костно-мышечной систе-
мы (14,5%). Среди СМР лидируют болезни мо-
чеполовой системы (23,5%).
3. С увеличением профессионального стажа 
у медицинских работников отмечен рост забо-






















МР 346,9 348,6 424,3 303,8
контроль 250 320,1 254,5 270,2
менее 10 11-20 лет более 20 Всего
Рис. Уровень заболеваемости медицинских 
работников в сравнении с контролем 




Охрана и укрепление здоровья работающе-
го населения — одна из важнейших проблем 
медицины труда. В числе приоритетов и задач 
государственной политики охраны здоровья 
граждан Российской Федерации большое зна-
чение имеет профилактика заболеваний работ-
ников, сохранение и укрепление их трудового 
потенциала, и от ее решения напрямую зависит 
социально-экономическое возрождение и раз-
витие страны. В связи с этим актуальной зада-
чей общественного здравоохранения является 
совершенствование организационных форм 
медицинского обслуживания работников про-
мышленных предприятий.
Анализ состояния здоровья работающих 
показывает, что сохраняется высокий уровень 
профессиональной заболеваемости, как в це-
лом по Российской Федерации, так и в ведущих 
отраслях промышленности.
Медицинская реабилитация лиц, постра-
давших от несчастных случаев на производ-
стве и профессиональных заболеваний, про-
водится в санаторно-курортных учреждениях 
за счет средств Фонда социального страхова-
ния (ФСС). Федеральным законодательством 
не предусмотрены затраты ФСС на медицин-
скую реабилитацию работников групп риска 
развития профессиональной патологии, хотя 
именно на этом этапе возможна реальная ме-
дицинская и социальная реабилитация, сохра-
нение трудоспособности работников вредных 
профессий. Наиболее эффективно задачи ме-
дицинской реабилитации могут решаться при 
системно-комплексном подходе, при условии 
вовлечения в процесс медицинской реабили-
тации всех этапов организации медицинской 
помощи [3].
Титановые сплавы занимают достойное ме-
сто в ведущих отраслях техники и медицины 
в связи с их уникальными технологическими 
и эксплуатационными свойствами. Работники 
производства титановых сплавов подвергают-
ся воздействию комплекса вредных факторов 
производственной среды физической приро-
ды, химических факторов, тяжести и напря-
женности трудового процесса. Наличие зна-
чительных уровней профессиональных и про-
изводственно обусловленных заболеваний 
среди них создало необходимость разработки 
адекватной модели организации медицинской 
помощи. На предприятии и в обслуживающей 
его медико-санитарной части развивается мно-
гоэтапная адресная система медицинского об-
служивания.
Цель работы — обосновать систему меди-
ко-профилактических мероприятий по сниже-
нию профессионального риска у работников 
металлургического предприятия.
Материалы и методы
Объектом исследования служило метал-
лургическое объединение по производству ти-
тановых сплавов, включающее плавильные, 
кузнечные, прокатные, сварочные цеха, цеха 
механической обработки, заводской инфра-
структуры. В работе применяли информацион-
но-аналитический метод. Анализировали про-
фессиональную заболеваемость (ПЗ), заболева-
емость с временной утратой трудоспособности 
(ЗВУТ) и данные гигиенического мониторинга 
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на 5500 рабочих местах за 2003—2012 гг. с ис-
пользованием разработанных в МСЧ компью-
терных программ [5]. Профессиональный риск 
оценивали с использованием методологии 
НИИ медицины труда РАМН [1; 2].
Для оценки профессионального риска мы 
применили предложенный НИИ медицины 
труда интегральный показатель — индекс про-
фессиональной заболеваемости (ИПЗ).
Анализ ЗВУТ проводился за 2003—2010 гг. 
по 5-летним периодам с использованием фор-
мы «16 ВН» по основным цехам производства.
Полученные данные обрабатывали на ПЭВМ 
с использованием стандартных пакетов при-
кладных компьютерных программ Microsoft 
Office Word 2003, Microsoft Office Excel 2003 
фирмы «Microsoft», программ «Биостат».
Результаты
По результатам гигиенического монито-
ринга — специальной оценки условий труда 
(СОУТ) рабочих мест — условия труда у 79,2% 
работников предприятия отнесены к вредным. 
Класс условий труда 3.1 (малый профессио-
нальный риск) установлен у 23,8% работни-
ков предприятия, класс 3.2 (средний риск) — 
у 34,6%, класс 3.3 (высокий риск) — у 16,5%, 
3.4 (очень высокий риск) — у 4,0%, класс 4 
(сверхвысокий риск) — у 0,3% работников.
Превышение гигиенических нормативов по 
шуму наблюдается на рабочих местах у 49,0% 
сотрудников; тяжести труда — у 10,3%; осве-
щенность ниже ПДУ — у 14,1%; пониженная 
температура — у 8,5%; тепловое излучение 
не соответствует гигиеническим нормативам 
у 7,2%; электромагнитное поле — у 6,9%; об-
щая вибрация — у 3,9%; локальная вибра-
ция — у 0,8%; напряженность трудового про-
цесса — у 1,9%; загазованность выше ПДК — 
у 1,0%; запыленность — у 0,2% работников.
Уровень профессиональной заболеваемо-
сти по предприятию за 2003—2012 гг. соста-
вил 6,08±1,20 на 10 000 работников, что зна-
чительно превышает аналогичный показатель 
в Свердловской области (3,6 на 10 000 работ-
ников).
Группами очень высокого профессиональ-
ного риска являются огнеупорщики (профес-
сиональная заболеваемость — 71,4 на 10 000 
работающих в профессии), высокого риска — 
штукатуры-маляры (43,5), кузнецы (40,3), пла-
вильщики (38,5), котельщики (34,5), электро-
газосварщики (32,1), слесари-инструменталь-
щики (27,2), среднего риска — прокатчики 
горячего металла (14,6), травильщики (14,0), 
слесари-ремонтники (8,3) и другие.
Среднегодовая ЗВУТ за 2008—2012 гг. 
на металлургическом предприятии по строке 
30 (всего) отчетной формы 16 ВН составила 
110,0±2,57 случаев и 1518,0±47,55 дней не-
трудоспособности на 100 работающих (сверх-
высокий уровень риска), превысив соответ-
ствующие показатели работающего населе-
ния Свердловской области в 1,67—1,61 раза 
(65,7±3,68 случая и 943,8±46,6 дня (малый 
риск).
Высокая степень производственной об-
условленности при оценке в днях нетрудо-
способности выявлена для ЗВУТ болезнями 
костно-мышечной системы, уха; средняя сте-
пень — болезнями кожи; малая — болезнями 
органов дыхания, пищеварения, нервной си-
стемы. Установлена средняя степень произ-
водственной обусловленности ЗВУТ по сумме 
всех болезней.
Наличие значительных уровней профессио-
нальных и производственно обусловленных за-
болеваний вызвало необходимость разработки 
адекватной модели организации медицинской 
помощи. На предприятии и в обслуживающей 
его медико-санитарной части развивается мно-
гоэтапная адресная система медицинского об-
служивания.
Многоэтапная адресная система медицин-
ского обслуживания предусматривает трехсту-
пенчатый контроль условий труда на каждом 
рабочем месте, осуществляемый администра-
цией участка, цеха, предприятия с участием 
отдела техники безопасности, профкома, меди-
цинских работников.
Администрация формирует контингенты 
и списки рабочих для прохождения ими пери-
одических медицинских осмотров с последу-
ющим разделением на группы диспансерного 
наблюдения.
Периодические медицинские осмотры рабо-
тающих во вредных и опасных условиях тру-
да проводятся МЧС «Тирус» ежегодно, ФБУН 
«ЕМНЦ ПОЗРПП» — 1 раз в 5 лет. Они вклю-
чают обследование состояния здоровья ра-
ботников, мониторинг биологических и пове-
денческих факторов риска. Индивидуальные 
врачебные рекомендации заносятся в карту про-
































*Результаты достоверны при р < 0,05.
Рис.1. Динамика заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности среди маляров 
ремонтно-строительного цеха, прошедших 
медицинскую реабилитацию
Нуждающиеся в оздоровительных меропри-
ятиях проходят лечение без отрыва от произ-
водства в здравпунктах и межцеховых оздоро-
вительных центрах, где, кроме оказания неот-
ложной медицинской помощи, осуществляется 
диспансерный прием работников цеховыми те-
рапевтами, применяются лечебно-профилакти-
ческие комплексы внутрисменной реабилита-
ции. В межцеховых оздоровительных центрах 
проводятся электрофизиотерапевтические про-
цедуры, витаминопрофилактика, ингаляции, 
галопроцедуры, функционируют тренажерные 
залы и кабинет охраны зрения, отпускаются 
вихревые ванны для верхних и нижних конеч-
ностей, выдается кислородный коктейль.
По показаниям работники могут быть на-
правлены в поликлинику и в Центр восстано-
вительной медицины на курсовое лечение до 
или после рабочего дня, в зависимости от их 
графика. Проводится оздоровление в Центре 
восстановительной медицины и реабилита-
ции по двухнедельным путевкам. Для профес-
сий повышенного профессионального риска 
разработаны и внедрены лечебно-профилак-
тические комплексы с учетом воздействую-
щих вредных производственных факторов. 
Индивидуальная программа реабилитации 
работника включает грязе- и водолечение, су-
хие углекислые ванны, аппаратную физиоте-
рапию, фитотерапию, психотерапию, массаж 
и лечебную физкультуру, по показаниям — 
медикаментозное лечение.
При необходимости лечение проводится 
с отрывом от производства в дневном стаци-
онаре, в профилактории, а также санаторное 
лечение на специализированных курортах.
При регулярном выполнении полного курса 
лечебно-профилактических процедур комплек-
сы внутрисменной и послесменной реабилита-
ции показали высокую эффективность, выра-
жающуюся в значительном снижении ЗВУТ. 
Так, среднегодовая ЗВУТ 40 работниц маляров 
ремонтно-строительного цеха за 2007—2009 
гг. составляла 2589,5 дня на 100 работников 
и превышала среднезаводской показатель в 1,8 
раза. После курсового оздоровления в 2011— 
2012 гг. ЗВУТ среди них снизилась до 1369,5 
в 2013 году, р < 0,05 (рис.1). ЗВУТ болезнями 
органов дыхания снизилась с 197,4 в 2012 г. 
до 121,4 дня в 2013 г.; органов кровообраще-
ния — с 126,3 до 63,3 дней на 100 работников 
соответственно, р < 0,05.
Рис. 2. Средний стаж работы в контакте с фактором, 
вызвавшим профессиональное заболевание за 
1978—2002 гг. и 2003—2012 гг. на предприятии
*Результаты достоверны при р < 0,05.
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В целом на предприятии отмечается увели-
чение среднего возраста работников при реги-
страции впервые выявленного профессиональ-
ного заболевания (от 47,2±0,43 г. в 1978—2002 
гг. до 50,4±0,88 г. в 2003—2012 гг.) и сред-
него стажа работы в контакте с фактором, 
вызвавшим профессиональное заболевание 
от 20,0±0,59 до 27,3±0,88 г. соответственно 
(рис. 2). Уменьшилась доля больных с двумя 
или тремя профессиональными заболеваниями 
(с 12,5% до 4,7%).
Выводы:
1. Условия труда у большинства (79%) ра-
ботников металлургического предприя-
тия по производству титановых сплавов 
относятся к вредным.
2. Среди работников металлургического 
предприятия регистрируются высокие 
цифры как заболеваемости с временной 
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утратой трудоспособности, так и профес-
сиональной заболеваемости.
3. Заболеваемость с временной утратой тру-
доспособности имеет среднюю степень 
профессиональной обусловленности по 
сумме всех заболеваний и высокую — по 
болезням костно-мышечной системы и уха.
4. Внедрение многоэтапной адресной си-
стемы медицинской реабилитации по-
зволило снизить уровень заболеваемости 
с временной утратой трудоспособности, 
предупредить развитие профессиональ-
ных заболеваний и продлить профессио-
нальную деятельность работников.
